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LAMPIRAN  1 

 

Blanko Pemeriksaan Kesehatan Gigi Dan Mulut 

1. Identitas Klien   

Nama Lengkap :   Mister X                                     Jenis Kelamin :  

Tempat tgl. Lahir  :   25 September 2005                    Agama   : 

Pekerjaan   :                                                      Bangsa  :   

Alamat   :                                                      Gol. Darah    :  

No Telpon  :  

  

a) Pemeriksaan jaringan keras gigi  

 

b) Index pengalaman karies  

 

def-t      DMF-T 

d =      D =  

e =     M =  

f =      F =  

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28 

                

   55 

 

54 53 52 51 61 62 63 64 65    

    

 

            

                

   85 

 

84 83 82 81 71 72 73 74 75    

 

 

               

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

def-t =      DMF-T = 



 

LAMPIRAN 2  

 

RENCANA JADWAL PENELITIAN  

No Kegiatan    Waktu Pelaksanaan 

Januari 2023 Februari 2023 Maret 2023 April 2023 Mei 2023 

I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

A Persiapan                     

1 Pengajuan Judul 

Proposal  

                    

2 Proposal Penelitian                      

 Pengumpulan 

Proposal 

                    

3 Seminar Proposal                      

4 Revisi Proposal                      

B Pelaksanaan                     

5 Pengurusan Ijin                     

6 Penelitian                     

C Tahap Akhir                     

7 Ujian KTI                     

8 Revisi KTI                     

9 Pengumpulan KTI                     
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LAMPIRAN 3  

 

TABEL INDUK  

GAMBARAN PENGALAMAN KARIES GIGI TETAP PADA SISWA 

KELAS IV SDN 5 SEBATU, KECAMATAN TEGALLALANG, 

KABUPATEN GIANYAR  

TAHUN 2023  
 

No Umur Jenis 

Kelamin 

D M F DMF-T Kriteria 

1 10 Th L 2 0 1 3 Sedang  

2 11 Th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

3 11 Th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

4 10 Th L 1 0 0 1 Sangat Rendah  

5 11 Th L 1 0 0 1 Sangat Rendah  

6 10 Th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

7 11 Th P 0 0 0 0 Sangat Rendah  

8 11 Th P 2 0 0 2 Rendah  

9 11 Th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

10 10 Th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

11 10 Th P 0 0 0 0 Sangat Rendah  

12 11 Th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

13 11 Th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

14 10 Th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

15 11 Th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

16 11 Th P 0 0 0 0 Sangat Rendah  

17 10 Th P 0 0 0 0 Sangat Rendah  

18 11 Th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

19 11 Th P 0 0 0 0 Sangat Rendah  

20 11 Th L 1 0 0 1 Sangat Rendah  

21 11 Th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

22 11 Th P 2 0 0 2 Sangat Rendah  

23 11 th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

24 11 th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

25 12 th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

26 12 th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

27 11 th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

28 11 th L 1 0 0 1 Sangat Rendah  

29 12 th L 1 0 0 1 Sangat Rendah  

30 11 th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

31 12 th P 0 0 0 0 Sangat Rendah  

32 11 th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

33 12 th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

34 11 th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  
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35 11 th L 1 0 1 2 Rendah  

36 12 th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

37 11 th L 1 0 0 1 Sangat Rendah  

38 11 th L 1 0 0 1 Sangat Rendah  

39 12 th P 2 0 0 2 Rendah  

40 11 th L 3 0 0 3 Sedang  

41 12 th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

42 11 th L 3 0 0 3 Sedang  

43 12 th L 0 0 0 0 Sangat Rendah  

44 11 th P 3 0 0 3 Sedang  

45 11 th L 2 0 0 2 Rendah  

46 12 th P 1 0 0 1 Sangat Rendah  

47 12 th P 0 0 0 0 Sangat Rendah  

48 11 th L 1 0 0 1 Sangat Rendah  

49 11 th P 2 0 0 2 Rendah  

50 12 th p 2 0 0 2 Rendah  

 Jumlah 43 0 2 45  

 Rata- Rata  0,06 0 0.04 0,90 Rendah 
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LAMPIRAN 4 

 

SURAT PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

 (INFORMED CONSENT) 

 

Yang terhormat Bapak/Ibu/Saudara/i, kami meminta kesediannya untuk 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan 

seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

Judul Gambaran pengalaman karies gigi tetap pada siswa kelas  IV 

dan V SDN 5 Sebatu Kecamatan Tegallalang, Kabupaten 

Gianyar, Tahun 2023 

 

Peneliti Utama Ni Kadek Sri Widyatuti 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Kesehatan Gigi 

Lokasi Penelitian Di Banjar Apuh, Desa Sebatu, Kecamatan Tegallalang, 

Kabupaten Gianyar 

 

Sumber 

pendanaan 

Dana Pribadi 

 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengalaman karies gigi 

tetap pada siswa kelas  IV dan V SD N 5 Sebatu, Kecamatan Tegallalang, 

Kabupaten Gianyar, Tahun 2023. Jumlah peserta sebanyak 50 orang, berusia 

minimal 9-11 tahun. Pada penelitian ini peserta akan diberikan penjelasan tentang  

tujuan, manfaat penelitian, dilanjutkan dengan menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent)  kemudian dilakukan pengambilan data dengan cara 

pemeriksaan gigi dan mulut dengan alat diagnostik set dan kartu status. Waktu 

yang di perlukan dalam pengambilan data yaitu ≤ 20 menit per orang untuk 

pemeriksaan gigi dan mulut. 

Kepesertaan Wali Siswa Bapak/Ibu/Saudara/i pada penelitian ini bersifat 

sukarela. Wali Siswa Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menolak untuk menjawab 

pertanyaan yang diajukan oleh penelitian atau menghentikan kepesertaan dari 
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penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Wali Siswa 

Bapak/Ibu/Saudara/i untuk berhenti sebagai peserta peneltian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Wali Siswa 

Bapak/Ibu/Saudara/i diminta untuk menandatangani formulir‘Persetujuan Setelah 

Penjelasan (Informed Consent) sebagai peserta penelitian setelah Wali Siswa 

Bapak/Ibu/Saudara/i benar-benar memahami tentang penelitian ini. Wali Siswa 

Bapak/Ibu/Saudara/i akan diberi salinan persetujuan yang sudah ditanda tangani 

ini. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti : Ni Kadek Sri Widyastuti, No Hp 083114502691. Tanda tangan 

Wali Siswa Bapak/Ibu/Saudara/i dibawah ini menunjukkan bahwa Wali Siswa 

Bapak/Ibu/Saudara/i telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta. 

Gianyar, ......./.../2023 

Peserta/Subyek Penelitian, Wali, 

 
 

............................................. ..................... 

Tanda Tangan dan Nama Tanda 

Tangan dan Nama 

Hubungan Wali dengan Peserta/Subyek Penelitian : 

 
............................................. 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak dibawah umur 14 tahun, 

lansia, tuna grahita, pasien dengan kesadaran kurang) 

Peneliti 

 

 

 

...................... 

Tanda Tangan dan Nama 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 
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Lampiran 10   

 


